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Die  Lehre  von  den  Miss-  und  Hemmungsbildungen 
des  Auges  hat  in  neuerer  Zeit  einen  erfreulichen  Auf- 
schwung genommen,  seitdem  man  sich  nicht  mehr  be- 
gnügte, die  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  dieser  Art  nur 
in  der  Literatur  zu  registriren,  sondern  dieselben  einer 
genauen  Untersuchung  unterworfen  hat. 

Dieselbe  konnte  ein  um  so  ergiebigeres  Resultat  lie- 
fern, wenn  man  nach  dem  Tode  des  Trägers  die  Unter- 
suchung auf  die  einzelnen  Organe  des  Sehapparates  aus- 
dehnen und  das  Verhalten  derselben  für  sich  und  unter 
einander  feststellen  konnte,  wie  es  auch  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  geschehen  ist.  Dabei  hat  sich  eine  ziemlich 
genaue  Uebereinstimmung  bei  den  einzelnen  Formen  der 
Missbildungeu  ergeben,  so  dass  man  berechtigt  ist,  auch 
aus  den  Symptomen  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Träger 
noch  lebten,  sichere  Schlüsse  betreffs  des  anatomischen 
Verhaltens  zu  ziehen.  Dieses  bildet  die  Hauptgrundlage 
für  das  Studium  der  Genese  der  Missbildungen,  welchem 
sich  in  neuerer  Zeit  die  verschiedenen  Forscher  erfolgreich 
gewidmet  haben.  Begreiflicherweise  stossen  dieselben  auf 
grosse  Schwierigkeiten  bei  ihren  Untersuchungen  und 
können  diese  nur  dann  zu  überwinden  hoffen,  wenn  das 
Material  für  ihr  Studium  ein  reichhaltiges  ist.  Es  ist 
daher  erforderlich,  dass  alle  neu  beobachteten  Fälle  mög- 
lichst genau  untersucht  und  dann  publicirt  werden. 

In  diesem  Sinne  veranlasste  mich  Herr  Prof.  Dr. 
Saemisch   drei   im  Laufe   des   letzten  Jahres  in  der 


—    2  - 


Bonner  Universitäts- Augenklinik  beobachtete  Fälle  von 
Missbildungen  zu  untersuchen  und  im  Folgenden  zu  be- 
schreiben. Der  erste  derselben  gehört  der  Anophthalmia 
bilateralis,  der  zweite  der  Mikrophthalmia  unilateralis  an, 
und  der  dritte  ist  ein  Fall  von  Mikrocornea  bilateralis 
congenita. 

Im  Anschluss  an  eine  kurze  Schilderung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Missbildungen  des  Auges,  soweit 
sie  den  ganzen  Bulbus  betreffen,  und  der  interessantesten 
in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Fälle  will  ich  eine 
kurze  Beschreibung  über  den  Befund  bei  den  drei  von 
mir  untersuchten  Individuen  geben. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Deformitäten  soll 
uns  zuerst  die  reine  Anophthalmia  bilateralis  mit 
ihrem  Uebergang  zur  Mikrophthalmie  beschäftigen; 
sodann  die  Anophthalmia  unilateralis,  bei  welcher  wir 
wiederum  die  reine  Monophthalmia  unterscheiden  von 
derjenigen  Anomalie,  bei  der  der  eine  Bulbus  gänzlich 
fehlt  und  der  andere  nur  rudimentär  vorhanden  ist. 

Unter  der  Anophthalmia  bilateralis  versteht  man 
das  Fehlen  beider  Augen,  und  zwar  der  Bulbi,  während 
die  Adnexa  derselben  mehr  oder  weniger  normal  entwickelt 
sein  können.  Die  Literatur  über  die  Missbildungen  des 
Auges  vermag  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  der  Art 
aufzuweisen  und  giebt  eine  im  Grossen  und  Ganzen  tiber- 
einstimraende  Beschreibung  von  ihnen. 

Hinter  einer  verengerten,  geschlossenen  oder  wenig 
geöffneten  Lidspalte  liegt  eine  grössere  oder  kleinere  Höh- 
lung, welche  mit  einer  röthlichen  Schleimhaut  ausgekleidet 
ist  und  den  Conjunctivalsack  vorstellt.  Derselbe  enthält 
bisweilen  keine  Spur  von  einem  Bulbus;  in  anderen  Fällen 
findet  man  in  ihm  eine  kleine,  rundliche  Prominenz  von 
meistens  unregelmässiger,  höckeriger  Oberfläche  und  weicher 
Consistenz.  Man  ist  leicht  geneigt  einen  derartigen  Körper 
für  ein  Rudiment  des  Bulbus  anzusprechen,  und  hat  dann 
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auch  bei  der  anatomischen  Untersuchung  diese  Verrauthung 
bestätigt  gefunden.  Die  Körper  dieser  Art  enthielten  näm- 
lich in  einigen  Fällen  Reste  des  Bulbusinhaltes  wie  z.  B. 
Theile  der  Cornea,  der  Linse,  Pigmentzellen  von  charak- 
teristischer Form  etc.  in  verschieden  grosser  Masse,  Oft 
lässt  sich  kaum  noch  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  diese 
Theile  mit  den  Componenten  des  Bulbus  übereinstimmen; 
bisweilen  jedoch  sind  sie  noch  in  einem  so  guten  Zu- 
sammenhang mit  einander  erhalten,  dass  man  den  Knoten 
als  einen  in  allen  seinen  Dimensionen  verkleinerten  Bulbus 
erkennen  kann.  Fälle  der  Art  sind  daher  eigentlich  als 
Repräsentanten  der  Mikrophthalmie  anzusehen,  allein  die 
Differenzen  sind  oft  so  gering,  dass  eine  Scheidung  der 
beiden  Formen  von  Missbildungen  schwierig  ist. 

Zu  der  Anophthalmie  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  darf  man  nur  die  Fälle  rechnen,  in  denen  der 
Bulbus  in  keiner  Weise  angedeutet  ist.  Bei  diesen  ist  es 
höchst  auffallend,  dass  die  Muskeln,  welche  nur  zur  Be- 
wegung des  Bulbus  dienen,  trotz  dessen  Abwesenheit  vor- 
handen sind,  wie  aus  den  Bewegungen  der  Conjunctiva 
erhellt.  Dieselben  waren  noch  bei  einem  25jährigen  Träger 
der  Anophthalmie  erhalten,  obgleich  ihnen  jegliche  physio- 
logische Bedeutung  fehlte. 

Minder  auffallend  ist  das  fast  regelmässige  Vorhan- 
densein der  Augenlider.  Nur  in  wenigen  Fällen  fehlten 
dieselben;  hier  setzte  sich  nämlich  die  Stirnhaut  conti- 
nuirlich  in  diejenige  der  Wange  fort,  die  ganze  orbita 
verdeckend,  ein  Zustand,  welcher  als  Kryptophthalmie 
bezeichnet  worden  ist.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
konnte  man  eine  Lidspalte  constatiren,  die  zwar  verengert 
dennoch  einen  P:inblick  in  die  Orbita  gestattete. 

Die  Lider,  und  besonders  die  oberen  zeigen  einen 
grösseren  oder  geringeren  Grad  von  Entropium,  sind  nicht 
selten  sehr  schmal  und  bisweilen  sogar  nur  als  kurze  Haut- 
falten  angedeutet;  die  Cilien  und  Thräneukanälchen  sind 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden ;  ebenso  die  Thränen- 
drüse,  wenn  auch  nicht  immer  in  der  gewöhnlichen  Grösse. 
Die  orbita  selbst  zeigt  in  fast  allen  Durchmessern  eine 
Verkleinerung;  in  gleicher  Weise  auch  öfter  die  Fissura 
orbitalis  superior  und  das  Foramen  opticum. 

An  das  Fehlen  des  Bulbus  schliesst  sich  oft  auch  die 
Abwesenheit  des  NerA^us  opticus,  oder  eine  geringere 
Entwicklung  desselben  an.  Meistens  wird  seine  Abwesenheit 
constatirt;  in  anderen  Fällen  wird  er  als  ein  dünner,  ab- 
geplatteter Faden  beschrieben.  Bei  gänzlichem  Mangel  des 
Nervus  opticus  setzt  sich  oft  derDefect  auch  auf  einzelne 
Theile  des  Gehirnes  fort;  so  besonders  auf  das  Chiasma 
und  die  Corpora  quadrigemina.  Aber  auch  weitere  Ano- 
malien des  Gehirnes  sind  im  Verein  mit  der  Anophthalmie 
gefunden. 

Nicht  selten  sind  die  mit  Anophthalmie  behafteten 
Individuen  zugleich  noch  Träger  der  verschiedensten  De- 
formitäten des  Körpers,  und  besonders  des  Gesichtes.  Man 
findet  Spaltbildungen  der  Lippen,  des  Gaumens;  ferner 
Schrägstellung  der  Mundspalte,  ein  Loch  vor  dem  Ohr, 
als  Andeutung  der  nicht  geschlossenen  obersten  Kiemen- 
spalte, oder  Abnormitäten  in  dem  Verhalten  der  inneren 
Organe,  wie  z.  B.  Michel  berichtet'):  Stenose  der  Pul- 
monalarterie,  Fehlen  des  Septum  cordis,  rechtsseitige  Aorta, 
Hufeisenniere  etc.  Derartige  Erscheinungen  lassen  schliessen, 
dass  die  gleichen  oder  ähnliche  Momente  bei  der  Entwick- 
lung der  Anophthalmie  mitgewirkt  haben. 

Von  gewissem  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Miss- 
bildung sind  zweifellos  bisweilen  Cysten  in  den  unteren 
Augenlidern  gewesen,  da  man  ihr  Vorhandensein  nicht 
ganz  vereinzelt  mit  der  Anophtlialmie  gepaart  findet.  Häufig 
weist  schon  ein  Aufgetriebensein  der  geschlossenen  Augen- 
lider auf  eine  derartige  Missbildung  hin.    Die  unteren 


1)  V.  Graefc's  Archiv  XXIV.  2.  p.  71. 
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Augenlider  fühlen  sich  weich  an  und  fluctuiren.  Man  findet 
bei  der  Untersuchung  in  ihnen  Cysten,  deren  Inhalt  zum 
grössten  Theil  aus  einer  eiweissreichen  Flüssigkeit  besteht. 
Gewöhnlich  verursachen  sie  Ectropium  des  unteren  Lides; 
'eine  Verbindung  mit  dem  Conjunctivalsack  oder  den  Bulbi, 
wenn  dieselben  vorhanden  sind,  ist  meistens  nicht  vorhan- 
den. Die  Grösse  der  Cysten  variirt.  Die  Zeit  ihrer  Ent- 
stehung gehört  dem  intrauterinen  Leben  an.  Jedenfalls 
stellen  sie  keine  anomalen  Bulbi  dar,  sondern  sind  Blasen, 
die  mit  den  Bulbi  nichts  gemeinsam  haben.  Während  letz- 
tere häufig  ganz  fehlen,  sind  sie  in  anderen  Fällen  als 
kleine  im  Conjunctivalsack  gelegene  Kugeln  nachzuweisen; 
doch  variiren  sie  noch  sehr  in  ihrer  Grösse  und  Entwick- 
lung, so  dass  sie  manchmal  kaum  noch  verdienen  als  Bulbi 
bezeichnet  zu  werden,  während  sie  in  anderen  Fällen  in 
allen  Dimensionen  verkleinerte,  aber  im  Uebrigen  normal 
gebaute  Augäpfel  darstellen. 

Die  Repräsentanten  dieser  Form  von  Missbildung  ge- 
hören der  Mikrophthalmie  an.  Allerdings  verdanken 
die  verkleinerten  Bulbi  ihre  geringe  Entwicklung  nicht 
immer  den  soeben  beschriebenen  Cysten,  vielmehr  fehlen 
die  Cysten  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
dann  die  Genese  in  einem  im  Bulbus  selbst  vor  sich  ge- 
gangenen, die  Entwicklung  hemmenden  Process  zu  suchen  ist. 

Die  Verschiedenheiten  in  Grösse  und  Form  der  Bulbi 
können  zwar  ziemlich  bedeutend  sein,  ohne  dass  sie  eine 
Störung  der  Funktion  des  Organes  bedingen;  allein  ein  zu 
grosses  Zurückbleiben  hinter  den  gewöhnlichen  Dimensionen 
begleitet  fast  immer  gewisse  physiologische  und-iinatomische 
Abnormitäten.  Nicht  nur  die  Form  des  Bulbus,  sondern 
auch  das  Verhalten  der  Adnexa  desselben  weist  in  der 
Regel  schon  auf  die  Anomalie  hin.  Man  findet  bei  der 
Mikrophthalmie  Enge  der  Orbita,  kurze  Lidspalten  und 
kurze  Augenlider.  Die  Cornea  variirt  sehr  in  dem  Grade 
ihrer  Entwicklung.    Sie  kann  kaum  noch  als  solche  zu  er- 
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kennen  sein,  oder  andererseits  wieder  nur  eine  Vermin- 
derung ihrer  Ausdehnung  erfahren  haben.  Fast  immer 
zeigt  sie  eine  geringe  Wölbung,  so  dass  ihr  Radius  fast 
mit  dem  der  Sclera  übereinstimmt.  Auch  besitzt  sie  nicht 
die  normale  Durchsichtigkeit,  sondern  ist  getrübt  und  zwar 
besonders  am  Rande,  so  dass  die  Sclera  allmählich  in  die 
Cornea  überzugehen  scheint.  Die  vordere  Kammer  ist  ent- 
sprechend der  geringen  Wölbung  der  Cornea  von  geringer 
Tiefe,  und  die  Iris  weit  nach  vorn  liegend.  Die  Pupille 
ist  meistens  eng  mit  geringer  Reaction.  Autfallend  ist  das 
häufig  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Iriscolobom's 
mit  der  Mikrophthalmie.  Das  Verhalten  der  übrigen 
Theile  des  Bulbus  ist  meistens  nur  durch  ihre  geringe  Ent- 
wicklung charakterisirt.  Die  Linse  pflegt  geschrumpft,  oder 
auch  luxirt  und  kataractös  zu  sein.  Die  Beweglichkeit  des 
Bulbus  ist  wohl  immer  erhalten,  so  dass  an  der  Anwesen- 
heit der  Augenmuskeln  nicht  zu  zweifeln  ist.  Dagegen  ist 
das  Verhalten  des  Sehvermögens  ein  sehr  verschiedenes. 
In  vielen  Fällen  ist  eine  Reaction  des  Bulbus  auf  Licht 
nicht  nachzuweisen,  so  dass  mau  berechtigt  ist,  denselben 
als  functionslos  anzusehen;  in  anderen  ist  sie  vorhanden, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Grade.  Ist  aber  nur  eine  un- 
bedeutende Verkleinerung  des  Bulbus  vorhanden,  so  ist 
auch  das  Sehvermögen  entsprechend  entwickelt,  und  sein 
Grad  bestimmbar,  wenn  eben  das  Alter  des  betreffenden 
Individuums  eine  derartige  Untersuchung  gestattet.  Man 
muss  jedoch  immer  bedenken,  dass  die  Anomalien  durch 
die  abnorme  ^'orm  und  Transparenz  der  brechenden  Medien 
einen  Theil.,  der  Verminderung  des  Sehvermögens  verur- 
ursachen.  Wenn  das  Sehvermögen  in  einigen  Fällen  ganz 
aufgehoben  war,  und  auch  die  Reaction  auf  Licht  fehlte, 
so  findet  dies  leicht  seine  Erklärung  in  der  Destruction 
der  inneren  Theile  des  Bulbus,  welche  man  in  den  ver- 
schiedensten Graden  beobachtet  hat. 

Wie  an  vielen  anderen  Körpertheilcn  werden  auch  an 
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den  Augen  Missbildiingen  häufiger  beiderseits  beobachtet, 
als  an  dem  einen  der  paarigen  Organe  allein,  so  dass  die 
Literatur  über  die  letzteren  nur  eine  geringe  Zahl  von 
Fällen  der  Anophthalmia  unilateralis  oder  Monoph- 
thalmia  aufzuweisen  hat. 

Früher  schien  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  zu 
sein;  man  rechnete  nämlich  zur  Monophthalraie  früher  auch 
die  Fälle,  welche  der  Cyclopie  angehören,  einer  Ano- 
malie, die  sich  zwar  auch  durch  das  Vorhandensein  nur 
eines  Bulbus  charakterisirt;  allein  dieser  stellt  einen  Bulbus 
dar,  welcher  aus  den  beiden  Bulbi  zusammengesetzt  ist, 
was  oft  schon  seine  äussere  Configuration,  immer  aber 
seine  innere  Struktur  ergiebt.  Die  beiden  Bulbi  sind  zu 
einem  verschmolzen  und  haben  auch  ihre  Lage  verändert, 
indem  sie  die  Gegend  der  Nasenwurzel  einnehmen.  Da- 
gegen versteht  man  unter  der  reinen  Monophthalmie 
diejenige  Abnormität,  bei  welcher  nur  ein  Auge  vorhanden 
ist,  das  auch  seine  normale  Stelle  einnimmt. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  reiner  Monophthalmie 
ist  eine  sehr  beschränkte.  Auch  bei  dieser  Form  der  Miss- 
bildung ist  es  möglich,  dass  das  vorhandene  Auge  voll- 
ständig normal  gebaut  ist,  dass  das  Verhalten  der  Adnexa 
nichts  Abweichendes  zeigt,  und  dass  die  Funktionsfähigkeit 
keine  Einschränkung  erlitten  hat,  während  das  andere  Auge 
vollständig  fehlen,  oder  durch  das  Vorhandensein  von  Ru- 
dimenten angedeutet  ist.  In  einigen  wenigen  Fällen  fehlte 
zugleich  mit  dem  Bulbus  auch  die  ganze  Orbita,  so  dass 
eine  Kry ptophthalmie  vorlag.  Das  Verhalten  der  Ad- 
nexa bei  gänzlichem  Fehlen  oder  unvollständiger  Entwicklung 
des  einen  Bulbus  entspricht  demjenigen,  wie  wir  es  bei  der 
Anophthalmia  bil.  geschildert  haben.  Weiter  ist  es  noch 
beobachtet,  dass  der  eine  Bulbus  fehlte,  während  der  an- 
dere zwar  vorhanden  war,  aber  einen  geringeren,  nicht  voll- 
ständigen Grad  der  Entwicklung  erfahren  hatte. 

Eine  Erklärung  fUr  das  Zustandekommen  der  bespro- 
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ebenen  Missbildungen  zu  geben,  ist  seit  der  Zeit,  dass  man 
ihre  anatomischen  Verhältnisse  genau  studirt,  das  Bestreben 
der  verschiedenen  Forscher  gewesen,  und  hat  dazu  geführt 
Theorien  darüber  aufzustellen. 

Für  die  Anophthalmie  lautet  sie  dahin'),  „dass 
das  Auge  aus  irgend  einem  Grunde  gar  nicht  gebildet  ist; 
die  andere,  dass  zwar  eine  Anlage  vorhanden  gewesen,  dass 
das  Auge  aber  in  irgend  einem  Stadium  der  Ausbildung 
wieder  zu  Grunde  gegangen  ist.  Zwischen  beiden  liegt 
dann  noch  die  Annahme  mitten  innen,  dass  die  Anlage  von 
Anfang  an  eine  fehlerhafte  gewesen  und  darum  über  eine 
gewisse  Stufe  nicht  hinausgekommeu  sei;  dass  gewisse 
Anomalien  der  ersten  Anlage  nothwendig  zur  späteren  Zer- 
störung führen  mussten." 

Der  Umstand,  dass  die  Adnexa  des  Bulbus  bisweilen 
mehr  oder  minder  gut  entwickelt  sind,  spricht  gegen  die 
Annahme,  dass  die  Anlage  ganz  unterblieben  sei.  Auch 
die  wenigen  Fälle  von  sogenannter  Kryptophthalmie 
können  diese  Annahme  allein  nicht  beweisen.  Vielmehr 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  irgend  einem  Stadium  der 
Entwicklung  ein  störendes  Moment  der  weiteren  Ausbildung 
hindernd  in  den  Weg  getreten  ist.  Traf  dasselbe  zugleich 
mit  dem  Bulbus  auch  die  noch  in  der  ersten  Entwicklung 
begriffenen  Adnexa,  so  blieben  auch  sie  unausgebildet  oder 
gingen  sogar  zurück,  so  dass  später  von  ihnen  nichts  mehr 
übrig  blieb.  Dass  der  Bulbus  auf  Null  reducirt  werden 
kann,  zumal  wenn  er  in  einem  sehr  frühen  Stadium  in 
seiner  Entwicklung  gestört  wurde,  ist  wohl  zu  erklären,  da 
ja  auch  Bulbi  von  normaler  Ausdehnung,  wenn  sie  einem 
phthisischen  Process  zum  Opfer  fallen,  auf  ein  sehr  geringes 
Volumen  zurückgehen  können.  Eine  gleiche  Erklärung  ist 
für  die  Genese  der  Mikrophthalmie  gerechtfertigt. 


1)  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  von  Graefe 
und  Saemisch.    Band  II.  pag.  V2i. 
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Allein  auch  andere  Schädlichkeiten  können  mitwirken 
oder  allein  das  Entstehen  der  Missbildung  bedingen.  Als 
solche  hat  man  selbst  Traumata  beobachtet,  wie  z.  B.  die 
in  einem  Falle  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  noch 
längere  Zeit  nachher  auf  die  geschlossene  Lidspalte  des 
fehlenden  Auges  fest  aufgedrückte  Hand.  Sodann  können 
im  Bulbus  selbst  schädliche  Vorgänge  verlaufen,  wie  man 
aus  dem  oft  gleichzeitig  mit  Mikrophthalmie  vorhandenen 
Iriscolobom  schliessen  darf.  Wenn  man  ferner  Missbildungen 
an  anderen  Körpertheilen  gepaart  findet  mit  solchen  der 
Bulbi,  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  dieselben  oder 
ähnliche  Schädlichkeiten  bei  der  Entstehung  beider  mit- 
gewirkt haben. 

Als  hauptsächliche  ätiologische  Momente  werden  an- 
geführt: Syphilis  des  Vaters ;  Blutsverwandtschaft  der  Eltern ; 
Vererbung.  Besonders  die  letztere  scheint  eine  Hauptrolle 
zu  spielen  bei  dem  Zustandekommen  der  Anophthalmie 
und  Mikrophthalmie,  wie  aus  zahlreichen  in  der  Li- 
teratur verzeichneten  Fällen  erhellt.  Auf  welche  Weise 
diese  Momente  jedoch  einwirken,  ist  noch  nicht  erwiesen. 
Meistens  erfährt  man  von  den  Eltern  der  Träger  der  De- 
formität, dass  ein  während  der  Schwangerschaft  plötzlich 
eingetretenes,  unerwartetes  Ereigniss  oder  eine  unangenehme 
Erscheinung  die  Mutter  in  Schrecken  gesetzt  habe,  und  dass 
hierin  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Missbildung 
liege.  Man  darf  diesen  Erzählungen  gewiss  keine  zu  grosse 
Bedeutung  beimessen,  ist  aber  immerhin  berechtigt  sie  zu 
registriren. 

Nachdem  Manz  im  Jahre  1876  im  Handbuch  der  ge- 
sammten  Augenheilkunde  von  Graefe  und  Saemisch  in 
seiner  bekannten  Abhandlung  über  die  Missbildungen  des 
Auges  die  Literatur  derselben  verzeichnet  hat,  ist  diese  iu 
demselben  Jahre  durch  6  weitere  von  Hasner  beobachtete 
Fälle  bereichert  worden.  Die  Literatur  der  folgenden  Jahre 
enthält  eine  Reihe  einzelner  Mittheilungen,  die  zum  Theil 
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den  früher  gemachten  gleichen,  zum  Theil  sich  durch  eine 
besonders  genaue  Untersuchung  und  Beschreibung  aus- 
zeichnen. In  dem  Nachfolgenden  beabsichtige  ich  diese 
Fälle,  welche  nach  den  von  Hasner  beobachteten  publicirt 
worden  sind,  nach  der  oben  angeführten  Eintheilung  zu- 
sammenzustellen und  ihnen  dann  die  von  mir  beobachteten 
anzureihen. 

Landesberg')  sah  ein  4  Wochen  altes,  kümmerlich 
entwickeltes  Kind  mit  normaler  Bildung  des  Kopfes  und 
des  übrigen  Körpers.  Die  Augenbrauen  und  Cilien  waren 
in  spärlicher  Anzahl  vorhanden;  die  rechte  Gesichtshälfte 
breiter,  als  die  linke,  und  letztere  sehr  flach.  Die  Nase 
war  schief  nach  links  gerichtet;  die  Lider  kurz,  sonst  aber 
wohl  gebildet;  die  Lidspalte  schmal.  Beim  Auseinander- 
ziehen derselben  sah  man  zwei  flache  Höhlen  von  normaler 
Conjunctiva  bekleidet.  Von  einem  Bulbus  war  nicht  die 
geringste  Spur  vorhanden.  Rechts  fand  sich  eine  kleine, 
verkümmerte  Thränendrüse ;  links  fehlte  auch  diese;  Canali- 
culi  lacrymales  und  Thränenpunkte  waren  beiderseits  vor- 
handen. Ausserdem  hatte  das  Kind  noch  eine  Spaltbildung 
der  oberen  Lippe  nach  links.  Der  Vater  hatte  auf  dem 
linken  Auge  eine  Macula  corneae  centralis  in  Folge  eines 
Corp.  alien.  extr.  Früher  war  er  syphilitisch  afficirt; 
ausserdem  bestand  noch  Blutsverwandtschaft  zwischen  den 
Eltern;  sie  waren  Geschwistei'kinder.  Die  Mutter  gab  au, 
während  der  Schwangerschaft  viel  Kummer  ertragen  zu 
haben,  da  in  kurzer  Zeit  zwei  von  ihren  Kindern  starben. 

Vollständiges  Fehlen  der  beiden  Bulbi  fand  auch 
Wicherkiewicz^)  bei  einem  5  Tage  alten,  zart  gebauten 
Knaben  ohne  sonstige  Deformitäten.  Aeusserlich  bot  weder 
die  Umgebung  der  Augen,  noch  das  Gesicht  irgend  welche 
Abweichung  von  der  Norm,  nur  fiel  bei  scharfer  Beobach- 


1)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1877,  p.  141. 

2)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1878,  p.  162. 
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tung  ein  leichtes  Eingefallensein  der  Lider  auf.  Allein 
schon  bei  dem  Versuch  die  Lider  auseinanderzuziehen,  be- 
merkte man,  dass  die  Lidspalte  sehr  eng  war.  Ihre  Länge 
betrug  nur  1  cm ;  die  Lidränder  waren  fi-ei,  nur  etwas  nach 
einwärts  geschoben.  Die  Cüien  und  Thränenpunkte  waren 
vorhanden  und  regelmässig  gebaut,  dagegen  war  keine 
Spur  von  einem  Bulbus  zu  sehen.  Die  Conjunctiva  zeigte 
in  der  Eichtung  der  Querachse  der  Orbita  eine  seichte 
Rinne,  welche  durch  Bewegungen  auf  das  Vorhandensein 
mit  ihr  zusammenhängender  Muskeln  schliessen  Hess. 

Ueber  einen  Fall  von  Anophthalmia  bilateralis,  in 
welchem  der  Träger  zugleich  mit  anderen  Missbildungen 
des  Körpers  behaftet  war,  berichtet  Sortino^).  Er  be- 
obachtete ein  6  "Wochen  altes  Kind,  das  eine  kurze 
verengerte  Lidspalte  hatte;  ferner  leichtes  Entropium  bei- 
der Lidränder.  Der  Conjunctivalsack  war  mit  gelblich 
grünen  Thränen  gefüllt ;  die  Conjunctiva  glatt,  vom  Bulbus 
war  nichts  zu  sehen.  Die  vordere  Orbitalöffnung  war 
niedrig,  der  obere  Orbitalrand  wenig  gebogen,  die  Nasen- 
beine gross  und  von  einander  abstehend,  die  Mundspalte 
schräg  von  rechts  oben  nach  links  unten  geneigt,  die  Ober- 
lippe überragte  die  untere  etwas.  An  beiden  Händen  hing 
ein  kleiner  erbsenförmiger  Appendix  in  einer  Hautfalte. 
Die  Eltern  des  Kindes  waren  gesund.  Sortino  schreibt 
die  Hemmungsbildung  einem  Gemüthsafifekt  zu,  den  die 
Mutter  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  durcli  den  An- 
blick ihres  am  Halse  verwundeten  Vaters  erfuhr. 

Sodann  beschreibt  Gramshaw^)  einen  Fall,  in  wel- 
chem neben  dem  Vorhandensein  verschiedener  Missbildungen 
des  Körpers  die  Augen  und  die  Augenhöhlen  fehlten. 

Die  hochgradigsten  Missbildungen  neben  der  Anoph- 
thahnia  bilateralis  beobachtete  Mich  el^)  bei  einem  Kinde; 

1)  Gaz.  Clin,  di  Palermo.  Maggie.  1879. 

2)  Lancet  1879.  March  29. 

3)  V.  Graefes  Archiv  für  Ophthalmologie  XXIV,  2.  p.  71. 
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derselbe  fand  nämlich:  Stenose  der  Pulmonalarterie,  2Pul- 
monalarterienklappeu,  Fehlen  des  Septum  cordis,  rechts- 
seitige Aorta,  Hufeisenniere,  Halsrippen. 

In  neuester  Zeit  berichtet  Mr.  Wordswarth*)  über 
einen  Fall  von  Anophthalmia  bil.  in  einer  Sitzung  der 
Medical  society  of  London.  Er  betraf  ein  7  Wochen 
altes  Kind  mit  angeborenem  Mangel  beider  Augen.  Die 
Eltern  des  Kindes  waren  gesund  und  hatten  mehrere 
wohlgebildete  Kinder.  Weder  die  Erblichkeit  oder  irgend 
ein  anderer  Einfluss  konnte  als  Erklärung  für  die  Miss- 
bildung  angesehen  werden.  Das  Kind  war  normal  ge- 
bildet und  gesund;  die  Augenhöhleu  von  der  gewöhn- 
lichen Weite  und  geschlossen  gehalten  bei  normaler  Ent- 
wicklung der  Lider;  die  Lidspalten  sehr  schmal.  Beim 
Auseinanderziehen  der  Lider  fand  mau  beide  Augenhöhlen 
leer,  und  es  war  keine  Spur  eines  Bulbus  vorhanden.  — 
Dies  war  der  vierte  Fall  dieser  Art,  welchen  Mr.  Words- 
worth in  seiner  Praxis  beobachtete. 

Zu  den  früher  beobachteten  Fällen  von  Cystenbildung 
in  den  unteren  Lidern  mit  gleichzeitigem  Fehlen  der  Bulbi 
hat  auch  die  Literatur  der  neueren  Zeit  einige  weitere  bei- 
gefügt. So  sah  Wicherkiewicz-)  ein  normal  entwickeltes 
8  Wochen  altes  Mädchen,  das  seine  Augen  seit  der 
Geburt  nicht  geöffnet  hatte.  Die  unteren  Lider  waren 
stark  aufgetrieben,  fühlten  sich  weich  an  und  fluctuirten. 
Die  Lidspalte  war  schmal.  Die  Auftreibuug  war  durch 
Cysten  hervorgebracht;  die  Augenhöhlen  enthielten  keine 
Bulbi. 

Diesem  Falle  reiht  sich  der  von  Skrebitzky»)  be- 
obachtete an.  Ein  6  Monate  altes,  gut  genährtes,  voll- 
kommen normal  gebildetes  Mädchen  hatte  Lidspalten  von 
22  mm  Länge  und  sonderbarer  Form:  beide  bildeten  je 

1)  Lancet  1881,  No.  XXI.  Yol.  II. 

2)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1880.  p.  399. 

3)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1881.  p.  423. 
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einen  Bogen  mit  stark  uaeli  oben  gerichteter  Convexität. 
Die  Wimpern  der  beiden  unteren  Lider  waren  sehr  dünn 
und  von  heller  Farbe,  während  die  der  oberen  Lider  dunkel 
und  kräftig  waren.  Die  oberen  Lider  waren  stark  nach 
innen  gekehrt.  Auf  beiden  Seiten  waren  die  Musculi  orbit. 
palp.  vorhanden;  ebenso  die  Thränendrüse  und  Thränen- 
punkte.  Die  Orbitae  enthielten  keine  Spur  von  einem 
Bulbus;  dagegen  zeigten  sich  die  Schleimhäute  beider 
unteren  Lider  durch  kugelige  Gebilde  von  der  Grösse  nor- 
maler Augen,  welche  deutlich  fluctuirten,  nach  oben  gewölbt. 
Die  Eltern  standen  in  den  besten  Jahren,  waren  gesund 
und  nicht  blutsverwandt.  Sie  hatten  5  Kinder  gehabt,  die 
alle  während  der  Dentition  starben.  Als  ursächliches  Mo- 
ment für  die  Missbildung  gab  die  Mutter  an,  dass  sie 
während  der  letzten  Schwangerschaft  durch  ein  lautes  Ge- 
schrei erschreckt  und  in  ein  heftiges  Fieber  verfallen  sei. 

Auch  die  Mikrophthalmie  besitzt  in  der  Literatur 
der  neueren  Zeit  eine  Reihe  von  Vertretern  und  zwar  in 
der  verschiedensten  Form  von  der  fast  vollständigen  Ab- 
wesenheit der  Bulbi  und  ihrer  Rudimente,  bis  hinauf  zum 
Vorhandensein  von  Augäpfeln,  die  nur  einen  kleinen  Theil 
ihres  Volumens  eingebüsst  haben,  aber  ihre  physiologische 
Function  wenigstens  noch  zum  Theil  besitzen. 

Die  Mikrophthalmie  war  doppelseitig  in  dem  von 
Rother ')  beobachteten  Falle.  Ein  sechswöchentliches  Mäd- 
chen besass  bedeutend  verkleinerte  Bulbi,  so  dass  der 
Durchmesser  der  Cornea  links  nur  6  mm  und  rechts  7  mm 
betrug.  Auf  beiden  Augen  war  Colobom  der  Iris,  Chori- 
oidea  und  Retina  vorhanden.  Dasselbe  Kind  hatte  noch 
vor  dem  Tragus  beider  Ohren  kleine  Löcher,  Rudimente 
der  Kiemenspalte;  ferner  am  Steissbein  denCanalis  spinalis 
bestehend. 

Einen  besonders  für  die  Aetiologie  der  Mikrophthalmie 


1)  Hirschberg's  Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  2,  p.  62. 
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interessanten  Fall,  da  offenbar  die  Vererbung  in  ihm  eine 
grosse  Rolle  spielt,  sah  Rava')  bei  einer  öOjährigen  Frau. 
Ihre  Mutter  und  eine  Schwester  zeigten  denselben  Defect, 
und  alle  drei  wurden  in  demselben  Lebensalter  kataractös, 
obgleich  sie  mit  sehr  gutem  Sehvermögen  ausgestattet 
waren.  Zwei  Söhne  der  betreffenden  Frau  waren  gleich- 
falls mikrophthalmisch,  hatten  aber  ein  unvollkommenes 
Sehvermögen.  Der  eine  zeigte  ausserdem  beiderseits  ein 
breites  Lidcolobom  nach  oben  bei  recht  gutem  Sehvermögen ; 
der  zweite  hatte  Nystagmus,  sah  sehr  schlecht  und  war 
fast  taub.  Die  Bulbi  der  Patientin  zeigten  -/s  oder  noch 
weniger  des  normalen  Volumen.  Der  Vertikaldurchmesser 
der  Cornea  betrug  7  mm.  Ausser  der  Cataract  waren 
keine  Abnormitäten  vorhanden. 

Nie  den  berichtet'-)  von  einem  lOjährigen  Patienten 
mit  linksseitiger  angeborener  Mikrophthalmie.  Der  Bulbus 
lag  von  verkleinerten  Lidern  bedeckt  in  der  ebenfalls  ver- 
kleinerten Orbita.  Die  Papille  hatte  eine  normale  Glrösse 
und  war  auch  in  ihrer  oberen  Hälfte  normal  gebaut,  wäh- 
rend die  untere  eine  tiefe  Excavation  zeigte.  Das  Auge 
war  hochgradig  myopisch;  sodann  war  bedeutende  Am- 
blyopie und  ein  Defect  im  inneren  oberen  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes vorhanden. 

Der  von  Hirschberg beobachtete  Fall  betraf  ein 
14jähriges  Mädchen,  bei  dem  das  rechte  Auge  von  der  Ge- 
burt an  verändert  und  blind  war.  Eine  Entzündung  und 
Eiterung  hatte  nie  vorgelegen.  Auf  beiden  Augen  war 
Nystagmus  vorhanden;  das  rechte  Auge  zeigte  eine  Con- 
vergenzstellung.  Am  linken  Auge  betrug  der  Durchmesser 
der  Cornea  UVamm;  rechts  nur  7  mm.    Die  Cornea  des 


1)  Centralblatt  1880,  p.  456.  Original:  Annali  di  Ottalmologia 

1880,  Fase.  III. 

2)  Knapps,  Archiv  für  Augenheilkunde  VIII.  p.  282. 
8)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  XXII.  8.  143. 
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letzteren  Auges  war  durchsichtig  bis  auf  eine  zarte,  band- 
förmige Trübung.  In  geringer  Entfernung  hinter  der  Iris 
sah  man  eine  convexe,  gelbe  Blase,  die  nach  hinten  in 
einen  stielförmigen  Fortsatz  überging.  Nach  der  Enuclea- 
tion  des  Bulbus  ergab  sich,  dass  der  hintere  Theü  des- 
selben viel  grösser  war,  als  man  nach  der  geringen  Di- 
mension der  Cornea  erwarten  durfte. 

Wohl  keiner  der  bislang  veröffentlichten  Fälle  von 
Mikrophthalmie  bietet  soviel  des  Interessanten,  als  der, 
welchen  Haab  in  den  „Beiträgen  zur  Ophthalmologie"') 
beschreibt.  Er  zeigt  uns  recht  deutlich,  dass  zwischen  der 
Mikrophthalmie  und  Anophthalmie  kein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht,  sondern  dass  derselbe  nur  ein  gradueller 
ist.  Die  Missbildung  wurde  an  einem  27  Jahre  alten  Mäd- 
chen beobachtet,  das  bereits  in  seinem  7.  Lebensjahre  einer 
Untersuchung  in  Betreff  der  Verhältnisse  der  Augen  unter- 
worfen war.  Der  Bericht  über  den  Befund  bei  der  ersten 
Untersuchung  giebt  an,  dass  ein  regelmässig  gebautes  Kind 
Augenlider  gehabt  habe,  die  zu  einer  Phimosis  palpebrarum 
verengt  waren  und  nur  eine  2 — 3  Linien  lange  Spalte  zwi- 
schen sich  gelassen  haben;  der  Thränenapparat  sei  voll- 
ständig vorhanden  gewesen.  Dagegen  habe  man  von  den 
Bulbi  keine  Spur  sehen,  noch  durchfühlen  können.  Ob- 
gleich das  Kind  hörte  und  sogar  den  Gesang  liebte,  habe 
es  nicht  gesprochen.  Der  Untersucher  rechnete  damals 
den  Fall  der  hochgradigsten  Mikrophthalmie  zu. 

20  Jahre  später  gelang  es  nach  dem  Tode  des  ver- 
kümmerten Individuums  die  Section  zu  machen,  welche  ein 
sehr  interessantes  Ergebniss  hatte.  Das  27jährige  Mädchen 
hatte  nur  eine  Entwicklung  erreicht,  wie  sie  etwa  das  15. 
Lebensjahr  aufweist.  Die  Länge  der  Lidspalten  betrug 
etwa  14  mm.  Die  Lider  waren  wohlgebildet,  mitCilien  be- 
setzt; Augenbrauen  normal.    Bei  der  Oeffnung  der  stets 


1)  Beiträge  zur  Ophthalmologie.    Wiesbaden  1881,  p.  131. 
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geschlossen  gehaltenen  engen  Lidspalten  trat  eine  kleine, 
leere  Conjunctivalhöhle  zu  Tage  ohne  jegliche  Spur  eines 
Bulbus.  Die  die  Höhle  auskleidende  Conjunctiva  war 
äusserst  blass,  massig  feucht,  glänzend.  Die  Thränenpunkte 
befanden  sich  an  der  normalen  Stelle.  Die  Untersuchung 
des  Gehirnes  ergab  einen  totalen  Mangel  des  Chiasma. 
Die  Tractus  optici  waren  als  dünne,  vor  dem  Infundibulum 
sich  verlierende  Faden  oder  schmale  Leisten  bemerkbar. 
Was  die  Orbitae  anbetrifft,  so  waren  sie  von  normalen,  der 
vorliegenden  Schädelgrösse  entsprechenden  Dimensionen. 
Das  Foramen  opticum  konnte  als  solches  nicht  aufgefunden 
werden  und  war  olfenbar  ganz  eng,  oder  grösstentheils 
obliterirt.  Sämmtliche  Augenmuskeln  zeigten  die  normale 
Grösse  und  Form,  und  man  sah  die  Verzweigungen  der 
zugehörigen  Nerven  in  ihre  Muskeln  sich  einsenken. 
Letztere  bildeten  den  gewöhnlichen  Muskeltrichter,  setzten 
sich  aber  an  die  Hinterfläche  einer  die  Orbita  vorn  ab- 
schliessenden Membran  an,  welche  an  ihrer  vorderen  Seite 
von  der  Conjunctiva  bekleidet  war.  Die  Ausfüllungsmasse 
des  Muskeltrichters  bestand  aus  Fettgewebe,  in  welchem 
von  hinten  nach  vorn  ein  zarter  Bindegewebsfaden  verlief, 
der  vorn  in  einer  bläulichen,  rundlichen,  äusserst  platten 
Anschwellung  endigte,  welche  links  .die  Grösse  eines  Schrot- 
kornes hatte,  während  rechts  dieses  Knötchen  etwas  grösser 
war.  Diese  Knötchen  stellten  offenbar  Reste  des  Bulbus 
vor,  und  jene  Fäden  entsprachen  den  Nervi  optici. 

Auffallend  war  die  gute  Entwicklung  der  Augen- 
muskeln im  Gegensatz  zu  den  kleinen,  als  Bulbi  aufzu- 
fassenden Kügelchen.  —  Die  Untersuchung  des  Bulbus- 
rudimentes  linkerseits  ergab,  dass  der  kleine  Knoten  sich 
nach  hinten  hin  verjüngte,  um  in  den  oben  erwähnten 
Faden  überzugehen.  Es  bestand  daher  äusserlich  keine 
scharfe  Grenze  zwischen  Bulbus  und  Nervus  opticus.  Nach- 
dem der  kleine  Bulbus  in  Schnitte  zerlegt  war,  zeigte  es 
sich,  dass  Sclera,  Chorioidea,  Pigmentepithelschicht,  Reti- 
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ualeleinente  und  Glaskörper,  nicht  aber  Conjunctiva,  Cornea, 
Iris,  Corp.  ciliare  und  Linse  sich  nachweisen  Hessen.  — 
Der  rechte  Bulbus,  der  etwas  grösser  und  mehr  rund  war, 
unterschied  sich  im  Wesentlichen  von  dem  linken  nur  da- 
durch, dass  er  mehr  wohlerhaltene  Retinalelemente  enthielt. 

Beiderseits  fehlten  die  Nervenfasern  in  den  dünnen 
Fäden,  welche  sich  vor  dem  Infundibulum  im  Piagewebe 
verliefen. 

Haab  ist  der  Ansicht,  dass  ein  entztindlicher  Process 
und  nachherige  Phthise  beiderseits  intrauterin  die  Augen 
zerstört  habe,  da  eine  gewisse  und  beträchtliche  Entwick- 
lung der  Bulbi  bereits  vorgelegen  haben  müsse,  als  der  die 
weitere  Ausbildung  hemmende  Process  eingetreten  sei. 

Zur  Bestätigung  der  oben  gemachten  Behauptung, 
dass  die  Erblichkeit  bei  der  Entstehung  der  Missbildungen 
des  Auges  eine  grosse  Rolle  spiele,  theilt  May  er  hausen^) 
eine  interessante  Beobachtung  mit.  Durch  drei  Genera- 
tionen hindurch  war  bei  sonst  wohlgebildeten  Individuen 
Mikrophthalmie  zu  constatiren. 

Eine  53  Jahre  alte  Frau  gab  an,  dass  sie  nach  ihrer 
Geburt  mehrere  Tage  lang  die  Augen  geschlossen  gehalten 
habe,  bis  dieselben  von  einem  Arzt  geöffnet  seien.  Als- 
bald constatirten  ihre  Eltern,  dass  das  Sehvermögen  ein 
schlechtes  sein  müsse,  und  dass  sie  die  Augen  „nicht  ruhig 
halten"  könne.  In  Folge  davon  erlernte  sie  das  Schreiben 
nicht,  während  das  Lesen  ermöglicht  wurde,  wenn  das 
Buch  dem  Auge  stark  genähert  gehalten  wurde.  Nach 
einer  im  20.  Lebensjahre  durchgemachten  Variolaerkran- 
kung  nahm  das  Sehvermögen  noch  bedeutend  ab,  sodass 
die  Betreffende  einer  Operation  —  wahrscheinlich  der  Dis- 
cision  —  unterworfen  wurde,  welche  eine  Verbesserung 
des  Sehvermögens  zur  Folge  hatte.  Letzteres  erhielt  sich 
fortan  gleichbleibend. 

1)  Centralbl.  für  pract.  Augenheilkunde,  herausgegeben  von 
Prof.  Hirschberg.  1882.  April,  p.  97. 


Von  9  Kindern  der  Frau  waren  6  gestorben;  diese  und 
zwei,  welche  am  Leben  blieben,  zeigten  vollkommen  normal 
gebildete  Augen.  Das  jüngste  Kind  dagegen,  ein  Knabe  von 
10  Jahren,  trug  dieselbe  Anomalie,  wie  die  Mutter. 

Bei  Letzterer  fand  sich  eine  ziemlich  starke  Ptosis 
der  oberen  Lider,  welche  etwas  kleiner,  als  normal  waren, 
dem  entsprechend  war  auch  die  Ausdehnung  der  Lidspalte 
gering.  Bei  starkem  Evertiren  der  Lider,  welche  sich  voll- 
kommen genau  dem  Bulbus  anlegten,  erschien  der  Con- 
junctivalsack  um  ein  Geringes  tiefer,  als  gewöhnlich.  Der 
Bulbus  selbst  war  beiderseits  in  allen  seinen  Durchmessern 
auf  etwa  der  normalen  G-rösse  reducirt,  aber  vollkom- 
men wohl  geformt.  Ferner  bestand  starker  Nystagmus 
oscillatorius.  Die  willkürlichen  Bewegungen  der  Bulbi 
waren  in  der  Richtung  nach  oben  erheblich  beschränkt, 
nach  allen  übrigen  Seiten  hin  vollständig  ergiebig.  Der 
horizontale  Durchmesser  der  Cornea  betrug  772 — 8  mm; 
der  vertikale  T'/amm.  Die  äusserste  ßandzone  derselben 
schien  in  einer  Breite  von  etwa  1  mm  von  einer  Fortsetzung 
des  undurchsichtigen,  weissen  Scleralgewebes  gebildet  zu 
sein.  Die  Krümmung  der  Corneaoberfläche  war  vielleicht 
etwas  flacher,  als  normal,  die  vordere  Kammer  war  beider- 
seits sehr  tief ;  die  Iris  der  Cornea  entsprechend  verkleinert 
und  trichterförmig  nach  hinten  gesunken. 

Die  linke  Pupille  war  sehr  klein  und  ziemlich  genau 
rund.  An  der  hinteren  Fläche  des  Sphincters  fand  sich 
adhärent  eine  kleine,  kreideweisse,  rundliche  Masse.  So- 
dann sah  man  noch  einige  zarte,  mehr  grauliche,  ebenfalls 
am  Sphincter  adhärente  Kapselreste.  Auch  rechts  konnte 
man  einige  grauweissliche,  geschrumpfte  Kapselreste  con- 
statiren. 

Beide  Augen  hatten  ungefähr  dieselbe  Sehschärfe, 
d.  h.  es  wurden  Finger  auf  4  Meter  Distanz  gezählt.  Durch 
Convexgläser  wurde  angeblich  nur  etwas  „heller"  gesehen. 

Das  jüngste  Kind  dieser  Frau,  ein  10  Jahre  alter 
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Knabe,  zeigte  ähnliche  Verhältnisse  an  seinen  Augen. 
Auch  er  hatte  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  die 
Augenlider  nicht  selbständig  geöffnet,  so  dass  der  Vater 
die  Lider  auseinanderzog  und  bemerkte,  dass  der  „Stern 
nicht  recht  in  Ordnung"  sei.  Sodann  fiel  ihm  die  in  der 
Folge  sehr  bedeutend  werdende  Unruhe  der  Bulbi  auf. 

Bei  der  Vorstellung  des  Knaben  in  seinem  zehnten 
Lebensjahre  fand  sich,  dass  die  bei  der  Mutter  beobachtete 
Ptosis  gänzlich  fehlte.  Dagegen  zeigte  sich  beim  Evertiren 
der  Lider  auch  hier  der  Conjunctivalsack  etwas  tiefer,  als 
gewöhnlich.  Die  Bulbi  waren  etwas  grösser,  als  bei  der 
Mutter,  aber  immer  noch  merklich  kleiner,  als  in  der  Norm. 
Der  Nystagmus  war  stärker  entwickelt.  Die  Bewegungen 
der  Bulbi  wurden  nach  allen  Seiten  hin  ergiebig  ausgeführt. 

Die  unverhältnissmässige  Kleinheit  der  Corneae  fiel 
auch  hier  auf.  Sie  zeigten  ebenfalls  die  undurchsichtige, 
weisse  Kandzone,  hatten  aber  vollkommen  normale  Trans- 
parenz, während  ihre  Krümmung  vielleicht  etwas  flacher 
war.  Die  vordere  Kammer  und  Iris  hatten  abgesehen  von 
ihrer  Miniaturgestalt  nichts  Auffälliges. 

Rechts  fand  sich  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  eine 
kleine,  dreieckige,  kreideweisse,  etwas  prominirende  Trü- 
bung von  etwa  IV2  mm  Durchmesser  ziemlich  genau  im 
Centrura  des  Pupillargebietes.  In  der  Gegend  des  hinteren 
Linsenpoles  war  eine  centrale,  etwa  2V2— 3  mm  im  Durch- 
messer haltende,  weissliche  Trübung,  die  mit  einer  un- 
ebenen Oberfläche  in  die  hinteren  Schichten  der  sonst 
klaren  Linsenmasse  ragte.  Dieselbe  war  durch  einen  die 
Achse  der  Linse  durchsetzenden  Strang  mit  der  vorderen 
Trübung  verbunden. 

Links  befanden  sich  auf  der  Vorderkapsel  mehrere, 
intensiv  weisse,  kleine  punktförmige,  im  ganzen  Pnpillar- 
gebiet  zerstreute  Trübungen.  Von  der  hinteren  Kapsel- 
wand erstreckte  sich  ebenfalls  in  die  Cortikalschichten 
hinein  eine  unregelmässige  Trübung,  die  mit  den  unteren 
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punktförmigen  Trübungen  der  Vorderkapsel  durch  weisse 
Fädchen  communicirten.  Auf  beiden  Augen  war  also  ein 
ausgesprochener  Kapselstaar  vorhanden. 

Das  Sehvermögen  war  beiderseits  gleich,  sodass  auf 
lV2m  Entfernung  Finger  gezählt  wurden. 

Die  von  der  Mutter  des  Knaben  gemachten  Angaben, 
dass  nie  in  der  Familie  irgend  welche  Anomalien  der  Augen 
vorhanden  gewesen,  bestätigten  sich  nicht  bei  der  Unter- 
suchung der  Grossmutter  des  Knaben.  Dieselbe  hatte  nie 
eine  Augenentzündung  gehabt  und  gut  gesehen,  bis  in 
ihrem  40.  Lebensjahre  auf  beiden  Augen  das  Sehvermögen 
abnahm,  und  zwar  zuerst  auf  dem  rechten.  2  Jahre  später 
wurde  sie  operirt  (Discision)  mit  gutem  Erfolg  für  das 
rechte  Auge,  während  dem  linken  nach  einer  langwierigen 
Entzündung  nur  noch  das  Vermögen  hell  und  dunkel  zu 
unterscheiden  erhalten  blieb. 

Die  Augenlider  und  Lidspalten  waren  beiderseits 
merklich  kleiner,  als  normal;  sodann  war  ein  geringer 
Grad  von  Ptosis  vorhanden.  Die  Bulbi,  welche  sehr  tief 
lagen,  waren  ebenfalls  verkleinert  und  von  derselben 
Grösse,  wie  bei  dem  Enkel;  dagegen  fehlte  Nystagmus. 

Rechts  mass  die  Cornea  im  horizontalen  Durchmesser 
10,  im  vertikalen  8  mm.  Die  weisse,  undurchsichtige  Rand- 
zone war  auch  hier  deutlich  ausgeprägt.  Der  Glaskörper 
Hess  ausser  einer  ganz  leichten  allgemeinen  Trübung  einige 
fadenförmige,  frei  bewegliche  Opacitäten  erkennen.  Die 
Opticuspapille  erschien  sehr  klein  und  war  bei  einer  guten 
allseitigen  Begrenzung  von  dunkler,  gleichmässig  grau- 
schwarzer Farbe. 

Links  bestand  ein  chronischer  Conjunctivalkatarrh. 
Die  Masse  der  Cornea  stimmten  mit  denen  der  rechten 
überein.  In  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erstreckte  sich  in 
der  unteren  Hälfte  eine  etwa  2V2  mm  breite,  schmutzig  gelb- 
liche, sehr  dichte  Trübung,  während  der  übrige  Theil  der- 
selben ziemlich  stark  wolkig  opak  erschien. 
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Während  links  mit  4-  12,0  Finger  in  einer  Entfernung 
von  6  Meter  gezählt  wurden,  war  rechts  das  Sehvermögen 
auf  ganz  geringe  quantitative  Lichtempfindung  reducirt. 

Die  Angaben  der  Mutter,  dass  niemals  in  der  Ver- 
wandtschaft Anomalien  der  Augen  vorhanden  gewesen, 
sind  nach  Mayerhausen's  Ansicht  leicht  aus  dem  ge- 
ringen Sehvermögen  derjenigen  zu  erklären,  welche  diese 
Angaben  machte.  Sodann  sei  wegen  der  etwas  grösseren 
Hornhautoberfläche  der  ältesten  Trägerin  der  Mikroph- 
thalmie, die  letztere  für  Laien  nicht  sehr  in  die  Augen 
springend  und  daher  leicht  zu  übersehen. 

Kommen  Cysten,  wie  oben  beschrieben,  nicht  selten 
mit  gänzlicher  Abwesenheit  der  Bulbi  vor,  so  begleiten  sie 
andrerseits  eine  Anomalie  der  Bulbi,  die  sich  durch  ab- 
norme Kleinheit  derselben  manifestirt.  Auch  hier  schwankt 
der  Entwickhmgsgrad  der  Bulbi,  wenn  auch  nur  zwischen 
engeren  Grenzen,  sodass  man  zumeist  neben  den  die  Or- 
bita ausfüllenden  Cysten  kleine,  kugelige  Gebilde  vorfin- 
det, die  nur  aus  den  in  ihnen  enthaltenen  Gewebstheilen 
ihre  Identität  mit  zerstörten  oder  in  der  Entwicklung  zu- 
rückgebliebenen Bulbi  schliessen  lassen. 

Repräsentanten  dieser  Form  der  Missbildung  giebt 
uns  auch  die  neueste  Literatur  zur  Hand,  und  zwar  besitzt 
sie  Fälle,  in  denen  die  Missbildung  auf  beiden,  oder  auch 
nur  auf  einem  Auge  entwickelt  war. 

So  wurde  Talko  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Fall') 
von  einer  Frau  consultirt  wegen  ihres  18 wöchentlichen 
Töchterchens,  das  ohne  Augen  geboren  sein  sollte.  Vier 
andere  Kinder  derselben  Frau  waren  frei  von  jeglichen 
Abnormitäten  der  Augen.  Bei  dem  kleinsten  Kinde  da- 
gegen war  der  ciliare  Rand  des  oberen  Lides  mit  dem 
stark  ausgedehnten  unteren  Lide  bedeckt.    Letzteres  war 


1)  Klinische  Monatsblätter    für   praktische  Augenheilkunde 
1877,  p.  137. 
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stark  ektropionirt,  und  zwar  rechts  mehr  als  links.  Unter  bei- 
den unteren  Lidern  konnte  man  leicht  Cysten  durchsehen, 
von  welchen  die  linke  erbsengross  war,  während  die  rechte 
die  Grösse  einer  kleinen  Pflaume  erreichte.  Die  linke  Lid- 
spalte war  2  cm,  die  rechte  23  mm  lang.  Die  Augenhöhlen 
hatten  einen  normalen  Bau  und  enthielten  erbsengrosse 
Augäpfel,  welche  an  ihrem  vorderen  Theil  runde,  durch- 
sichtige Hornhäute  besassen.  Die  rechts  gelegene  Cyste 
wurde  eröffnet  und  enthielt  eine  durchsichtige,  gelbe 
Flüssigkeit.  Eine  Communication  der  Cyste  mit  dem  Aug- 
apfel existirte  nicht.  Das  Sehvermögen  war  begreiflicher 
Weise  aufgehoben. 

Derselbe  Beobachter  beschreibt  einen  später  von  ihm 
untersuchten  Fall in  welchem  die  Missbilduug  nur  ein- 
seitig auftrat.  Wie  gewöhnlich  enthielt  das  untere  Augen- 
lid die  Cyste,  welche  dasselbe  ektropionirte.  Hinter  der 
Cyste  war  ein  kleiner  erbsengrosser  Bulbus  zu  tasten. 
Derselbe  mass  vom  N.  opticus  bis  zur  Cornea  11  mm,  in 
der  Höhe  9  mm  und  in  der  Breite  8  mm.  Sclera  und  Cornea 
waren  dick;  letztere  undurchsichtig;  Chorioidea  gut  ent- 
wickelt; in  der  Retina  fehlte  die  Stäbchenschicht.  Die 
Linse  war  nach  hinten  zugespitzt;  die  Iris  verschoben  und 
pigmentlos. 

In  mancher  Beziehung  unterscheidet  sich  ein  von 
Manz  beobachteter  Fall")  von  Mikrophthalmie  mit  Cysten- 
bildung  von  den  übrigen,  da  der  rudimentäre  Bulbus  direct 
in  der  Cystenwand  befestigt  war.  Das  eine  Auge  eines 
kräftigen  Bauernjungen  war  normal  entwickelt,  während 
die  andere  Orbita  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt  wurde, 
sodass  sie  sogar  durch  dieselbe  ausgedehnt  war.  Die 
Augenlider  hatten  nichts  Ungewöhnliches.  Die  Wandung 
der  Cyste  war  auf  ihrer  äusseren  Fläche  mit  lockerem 


1)  Ber.  d.  Heidelberger  Versammlung  1877,  p.  104. 

2)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  XXVI,  1.  p.  134. 
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Fettgewebe  besetzt,  während  die  innere  Oberfläche  ein 
derbes  Aussehen  hatte  und  hier  und  dort  einzelne  Haare 
trug.  Die  Blase  hatte  eine  grosse,  rundliche  Oeffnung  mit 
einem  theils  breiten  scharfen,  theils  schmalen  stumpfen 
Schuittrand,  an  welchem  ein  zweites  Stück  gesessen  hatte. 

Dieses  zweite  Stück,  das  in  der  einen  Wand  der 
Blase  befestigt,  offenbar  in  das  Lumen  derselben  hinein- 
geragt hatte,  war  ein  vorn  und  hinten  abgerundeter,  un- 
gefähr cylindrischer  Körper,  dessen  vordere  Partie  eine 
bläuliche  Farbe  hatte.  Die  Länge  dieses  Körpers  betrug 
etwa  16  mm ;  sein  grösster  Durchmesser  13  mm.  Vor  dem 
bläulichen  Ende  des  walzenförmigen  Stückes  lag  eine  kleine, 
ovale  Cornea,  die  5  mm  in  der  Breite  und  2  mm  in  der 
Dicke  mass.  Im  frischen  Zustande  war  sie  vollkommen 
durchsichtig  gewesen.  Nach  hinten  endigte  dies  Bulbus- 
fragment  in  einen  stumpfen  Conus,  welcher  den  Sehnerven 
vorstellte. 

Histologisch  bestand  das  Bulbusfragment  zum  bei 
Weitem  grössten  Theil  aus  fibrillärem  Bindegewebe  und 
einer  grossen  Masse  ziemlich  weiter  Blutgefässe.  Sodann 
waren  zwei  Arten  von  Pigment  zu  constatiren,  welches  auch 
im  normalen  Auge  vorkommt :  das  Pigment  der  Retina  und 
das  des  Aderhautstromas.  Die  Linse,  Glaskörper  und 
Retina  fehlten. 

Auch  in  einem  anderen  von  Manz')  untersuchten 
Falle  standen  Cyste  und  Bulbusrudiment  in  innigster  Ver- 
bindung. Der  Träger  dieser  Missbildung  war  ein  Kind, 
das  im  Alter  von  6  Wochen  starb.  Die  durchaus  gesunde 
Mutter  gebar  IV2  Jahre  später  wiederum  ein  Kind  mit 
Mikrophthalmie,  das  aber  nicht  untersucht  wurde.  Auch' 
dieses  starb  nach  einigen  Wochen.  Der  im  Aeusseren  wohl- 
geformte Bulbus  war  in  allen  Durchmessern  verkleinert. 
Durch  die  vordere  Hälfte  der  Sclera  schimmerte  die  Chori- 


1)  1.  c.  p.  167. 
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oidea  bläulich  durch;  die  hintere  Hälfte  zeigte  eine  schmutzig 
weisse  Farbe.  Die  Iris  war  da,  wo  sie  an  die  Linse  an- 
liegt, etwas  nach  rückwärts  gebogen;  die  Pupille  rund  und 
von  mittlerer  Weite.  Die  ziemlich  sphärische  Linse  mass 
in  sagittaler  Richtung  2,5  mm  und  war  in  eine  helle  Kapsel 
eingeschlossen.  Iris  und  Chorioidea  waren  an  der  Innen- 
fläche mit  einem  einschichtigen  Pigmentepithel  bedeckt,  er- 
schienen aber  sonst  pigmentlos.  Ein  Corpus  ciliare  war 
kaum  angedeutet  durch  einzelne  ganz  niedrige  Fältchen, 
welche  sich  hinter  der  Wurzel  der  Iris  erhoben.  Von  der 
Retina  war  nichts  zu  finden. 

Die  auffallendste  Abnormität  an  diesem  Bulbus  war 
eine  Cyste,  welche  am  Boden  desselben  lag  und  unmittel- 
bar an  die  Sehnerveneintrittsteile  anstiess.  Die  Cyste  war 
offenbar  entstanden  zwischen  den  Lamellen  der  Sclera  und 
hatte  bei  seinem  Wachsthum  auf  die  Entwicklung  des  Bul- 
bus störend  eingewirkt. 

Eine  ganz  eigenartige  Stellung  unter  den  übrigen 
Fällen  von  Mikrophthalmie  nimmt  derjenige  ein,  welchen 
Dor')  beschreibt.  Derselbe  fand  nämlich  bei  einem  mi- 
krophthalmischen  Bulbus  mit  Cystenbildung  einen  Tumor, 
der  zweifellos  bei  der  Entstehung  der  Missbildung  vonEin- 
fluss  gewesen  war.  Die  Trägerin  derselben  war  ein  etwa 
5  Monate  altes  Mädchen  mit  einer  für  sein  Alter  ent- 
sprechenden Entwicklung  des  Körpers,  das  von  gesunden, 
nicht  blutsverwandten  Eltern  abstammte  und  bereits  einen 
5  Jahre  alten  normal  gebildeten  Bruder  hatte.  Das  linke 
Auge  des  Mädchens  war  mikrophthalmisch  mit  Colobom 
der  unteren  Partie  der  Iris;  sodann  war  ein  ziemlich  be- 
trächtliches Colobom  der  Chorioidea  vorhanden.  Da  das 
Kind  den  Bewegungen  des  Lichtes  folgte,  musste  ange- 
nommen werden,  dass  das  Sehvermögen  entwickelt  sei, 
ohne  dass  man  den  Grad  desselben  bestimmen  konnte. 


1)  Revue  Generale  d'Ophthalmologie,  2.  Heft.  1882. 
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An  der  Stelle  des  rechten  Anges  fand  sich  eine  weiss- 
bläuliche  Kugel  mit  einer  unebenen  Oberfläche  und  dunkelen 
Flecken,  welche  an  Staphylom  der  Sclera  erinnerten.  Die 
Kugel  war  grösser,  als  ein  gewöhnliches  Auge  in  dem 
Alter  des  Kindes  zu  sein  pflegt  und  hatte  deshalb  ein 
leichtes  Ectropium  des  unteren  Lides  bedingt.  Beim  Er- 
heben des  oberen  Lides  bemerkte  man,  dass  das  Auge 
zurückgedrängt  in  der  Orbita  lag  und  ebenfalls  mikroph- 
thalmisch  war  mit  Colobom  der  Iris.  Die  Orbita  war  aus- 
gefüllt durch  einen  Tumor,  der  sich  im  inneren  unteren 
Winkel  der  Orbita  entwickelt  hatte  und  deutlich  das  Ge- 
fühl der  Fluetuation  gab.  Die  Vermuthung,  dass  derselbe 
eine  Encephalocele  darstellte,  fand  sich  bei  der  genaueren 
Untersuchung  nicht  bestätigt.  Folglich  konnte  es  sich  nur 
um  eine  Cyste  handeln.  —  Da  sich  das  Ectropium  ver- 
grösserte,  und  die  Cyste  wuchs,  wurde  die  Enucleation  der- 
selben vorgenommen.  Dabei  ergab  sich,  dass  die  Cyste 
vollständig  an  dem  Bulbus  adhärirte,  aber  in  keiner  Ver- 
bindung stand  mit  dem  unteren  Lide.  Sie  enthielt  eine 
leicht  gefärbte,  seröse  Flüssigkeit.  Eine  Communikation 
mit  dem  Bulbus  war  nicht  vorhanden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  ein 
Spindelzellensarkom,  das  sich  mitten  im  Zellgewebe  ent- 
wickelt hatte,  vielleicht  ausgehend  von  der  Carunkel. 

Auch  die  Zahl  der  Monophthalmi  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  um  einige  vermehrt,  wenn  sie  auch  noch 
immer  eine  geringe  ist  im  Vergleich  zu  der  weit  häufiger 
beobachteten  Missbildung  der  Anophthalmia  bilateralis. 
Eigenthümlich  erscheint  es  daher,  dass  Lande sbergi) 
unter  vier  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Anophthalmie 
nur  in  dem  einen  die  Anomalie  doppelseitig  fand.  In  dem 
ersten  Falle  untersuchte  er  ein  3  Monate  altes  Kind,  dessen 
linker  Bulbus  und  Adnexa  vollkommen  normal  entwickelt 


1)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1877,  p.  141. 
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waren.  Kechts  waren  dagegen  zwar  die  Augenbrauen, 
Lider,  Cilien  und  Tliränenapparat  regelmässig  gestaltet; 
die  Lidspalte  war  aber  kürzer,  als  links.  Die  Lider  waren 
geschlossen,  wobei  das  obere  über  das  untere  zu  liegen 
kam,  und  eingesunken.  Beim  Auseinanderhalten  der  Lider 
fand  man  die  Orbita  von  normaler  Conjunctiva  bekleidet, 
allein  sie  enthielt  keine  Spur  von  einem  Bulbus.  Die  Or- 
bita selbst  schien  in  keiner  Richtung  verkleinert  zu  sein; 
an  ihrer  Spitze  schimmerte  durch  die  Conjunctiva  ein 
kleiner,  gelblicher  Knoten  durch,  der  auf  Berührung  nicht 
schmerzhaft  und  resistent  war.  Bei  Bewegungen  des  linken 
Auges  zeigte  die  Conjunctiva  rechts  nicht  die  geringste 
Verschiebung.  —  Das  Kind  war  sonst  wohl  gestaltet,  und 
beide  Gesichtshälften  symmetrisch.  Die  Eltern  waren  ge- 
sund und  nicht  blutsverwandt.  Drei  früher  geborene  Kin- 
der sollten  ganz  normale  Augen  gehabt  haben,  und  auch 
sonst  niemals  irgend  welche  Anomalie  der  Augen  in  der 
Familie  beobachtet  sein. 

In  dem  zweiten  von  Landesberg  berichteten  Falle 
betraf  die  Monophthalmie  einen  Vater  mit  seinem  Kinde. 
Das  zwei  Wochen  alte  Kind  hatte  seit  der  Geburt  das 
linke  Auge  nicht  geöffnet.  Im  Uebrigen  war  es  kräftig 
entwickelt  und  normal  gebaut.  Augenbrauen  und  Cilien 
waren  beiderseits  vorhanden.  Das  rechte  Auge  hatte  eine 
normale  Entwicklung  und  Bildung.  Links  waren  die  nor- 
mal geformten  Lider  geschlossen  und  etwas  eingesunken; 
die  Lidspalte  enger  als  rechts.  In  der  normal  gebildeten 
und  mit  Conjunctiva  bekleideten  Orbita  fand  sich  kein 
Bulbus,  noch  auch  eine  Andeutung  eines  solchen. 

In  der  Verwandtschaft  der  Mutter  war  nie  ein  ange- 
borener Augenfehler  vorgekommen,  auch  existirte  zwischen 
den  Eheleuten  keine  Verwandtschaft,  dagegen  war  der 
Vater  auch  nur  mit  einem  Auge  zur  Welt  gekommen.  Sein 
linkes  Auge  war  hypermetropisch  gebaut,  im  übrigen  nor- 
mal, alle  Adnexa  vorhanden  und  intact.    Rechts  dagegen 
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waren  die  Lider  schmäler,  und  die  Lidspalte  bedeutend 
kurzer  als  links.  Die  Orbita  war  flach  und  in  allen  Durch- 
messern verkürzt,  aber  von  normaler  Conjunctiva  bekleidet. 
Der  Bulbus  und  jegliches  Rudiment  desselben  fehlten, 
ebenso  die  Thränendrüse,  die  Carunkel  und  der  obere 
Thränenpunkt.  Am  unteren  Lide  fand  sich  derselbe  vor; 
es  gelang  jedoch  nicht,  die  Anwesenheit  eines  Thränen- 
sackes  zu  constatiren. 

Etwas  Gewisses  Uber  die  hereditären  Dispositionen  in 
der  Familie  des  Mannes  Hess  sich  nicht  eruiren.  Ein 
Bruder  desselben  sollte  eine  näselnde  Sprache  gehabt 
haben,  ohne  dass  man  mit  Bestimmtheit  etwas  über  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  hätte  erfahren  können.  Viel- 
leicht lag  bei  ihm  eine  Spaltung  des  Gaumens  vor,  welche 
dann  den  Schluss  berechtigte,  dass  die  betreffende  Familie 
fUr  Missbildungen  des  Gesichtes  disponirt  gewesen  sei. 

Hasner^)  sah  unter  6  Fällen  von  Anophthalmie  nur 
einmal  die  Anomalie  einseitig  entwickelt.  Hier  hatte 
eine  gesunde  Dame  von  30  Jahren,  nach  zehnjähriger  bis 
dahin  kinderloser  Ehe  ihrem  physisch  und  geistig  herab- 
gekommenen Manne  ein  Mädchen  geboren,  das  im  Alter 
von  IV2  Jahren  zur  Untersuchung  gelangte.  Dasselbe  war 
wohl  gebildet,  und  das  rechte  Auge  gesund,  während  links 
Anophthalmie  mit  Colobom  der  Lider  und  Naevus  con- 
junctivae bestand. 

Einen  weiteren  Fall  von  Monophthalmie  beschreibt 
Meyer 2).  Ein  3  Monate  altes  Kind  von  normaler  und 
kräftiger  Entwicklung  hatte  rechts  ein  normales  Auge  mit 
blauer  Iris,  dagegen  war  links  in  dem  1  cm  tiefen  Binde- 
hautsack keine  Spur  eines  Bulbus.  Die  Augenlider  waren 
klein,  einwärtsgedreht  und  eingesunken.  Die  Länge  der 
Lidspalte  betrug  7  mm.    Die  Augenbrauen  waren  schwächer 


1)  Prager  Vierteljahrsschrift  180,  57. 

2)  C'entralblatt  für  pract.  Augenheilkunde  1877.  November. 
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entwickelt,  als  auf  der  anderen  Seite ;  der  untere  Thränen- 
punkt  fehlte,  dagegen  war  die  Thränenabsonderung  nor- 
mal; ebenso  die  Dimensionen  der  Orbita. 

Zum  Schluss  will  ich  die  drei  von  mir  an  der 
hiesigen  Üniversitäts-Augenklinik  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  beobachteten  Fälle  von  Missbildungen  des  Auges 
beschreiben : 

Anton  Aix,  geboren  am  27.  Sept.  1881  zu  Nickenich 
bei  Andernach,  ist  das  Kind  gesunder  Eltern.  Der  Vater 
soll  sehr  kräftig  sein,  die  Mutter  klagt  nur  über  geringe 
asthmatische  Beschwerden.  Dieselbe  hat  innerhalb  16 
Jahren  10  Wochenbetten  durchgemacht,  und  zwar  lebt  von 
den  Kindern  ausser  dem  genannten  nur  noch  ein  im  Jahre 
1873  geborenes,  welches  vollständig  normal  gebildet  sein 
soll.  Ausserdem  hat  die  Mutter  noch  zweimal  abortirt,  au- 
geblich im  4.  Monat  der  Schwangerschaft.  5  von  den 
Kindern  sind  lebend  geboren,  jedoch  alle  nach  einer 
Lebensdauer  von  höchstens  IV2  Jahren  gestorben.  Ferner 
sind  3  Kinder  todt  zur  Welt  gekommen,  und  unter  diesen 
sollen  2  mit  Hydrocephalus  behaftet  gewesen  sein.  Die 
letzte  Schwangerschaft,  welcher  das  vorliegende  Kind  ent- 
sprossen, hat  einen  normalen  Verlauf  gehabt.  Bei  der  Ge- 
burt desselben  ist  der  Mutter  die  grosse  Menge  des  Frucht- 
wassers aufgefallen;  im  Uebrigen  ist  dieselbe  normal  ver- 
laufen, und  das  Kind  in  Schädellage  geboren. 

Als  das  Kind  auch  in  den  nächsten  Tagen  nach  der 
Geburt  die  Lidspalten  nicht  öffnete,  fiel  den  Eltern  dieses 
abnorme  Verhalten  auf  und  veranlasste  sie  sich  au  die 
Bonner  Universitäts-Augenklinik  zu  wenden.  Hier  wurde 
constatirt,  dass  dem  sonst  normal  gebildeten  Kinde  beide 
Bulbi  fehlten,  während  das  Verhalten  der  Adnexa  derselben 
ein  gewöhnliches  war.  Die  Orbita  ist  beiderseits  geräumig 
und  von  einer  rothen  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die  Lid- 
spalte ist  beiderseits  verengert  und  beträgt  je  11  mm  in 
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ihrer  Länge;  ferner  ist  starkes  Entropium  der  oberen  und 
unteren  Lider  vorhanden.  Die  die  Augenhöhle  auskleidende 
Schleimhaut  secernirt  eine  reichliche  Menge  einer  schleimigen 
Flüssigkeit.  Die  Thränenpunkte  sind  vorhanden,  ebenso  die 
Thränendrüse,  da  beim  Weinen  des  Kindes  der  Conjunctival- 
sack  sich  schnell  mit  ThränenflUssigkeit  füllt. 

Im  Verlauf  des  Winters  bat  sich  die  Mutter  häufiger 
mit  dem  Kinde  vorgestellt  und  so  Gelegenheit  gegeben,  die 
Richtigkeit  der  zuerst  gemachten  Beobachtungen  zu  con- 
troliren  und  zu  bestätigen.  Das  Kind  entwickelt  sich  in 
normaler  Weise.  Der  Katarrh  der  Conjunctiva  ist  geblieben 
und  vermehrt,  sodass  er  die  Anwendung  einer  Lapislösung 
indicirte. 

Nach  den  Angaben  der  Mutter  ist  in  der  ganzen  Ver- 
wandtschaft niemals  eine  ähnliche,  oder  überhaupt  irgend- 
welche Anomalie  der  Augen  beobachtet;  ebenso  ist  auch 
jegliche  Constitutionsanomalie  auszuschliessen. 

Der  zweite  Fall  gehört  der  Mikrophthalmia  uni- 
lateralis  an: 

Elise  Vogels,  geboren  am  5.  November  1881  zu  Ro- 
landseck, ist  das  erste  Kind  gesunder  Eltern.  Schwanger- 
schaft und  Geburt  haben  einen  normalen  Verlauf  genommen, 
und  das  Kind  ist  demgemäss  kräftig  entwickelt.  Irgend 
welche  Anomalien  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten 
fehlen. 

Bis  etwa  zum  8.  Tage  nach  der  Geburt  hat  das  Kind 
beide  Augen  geschlossen  gehalten,  ohne  dass  irgend  sonst 
etwas  Abnormes,  Thränenträufeln,  Absonderung  von  Flüssig- 
keiten etc.,  noch  Schwellung  oder  Röthung  der  Lider  be- 
merkbar gewesen  wären,  und  dann  erst  geöffnet.  Den 
Eltern  fiel  sofort  das  Missverhältniss  zwischen  der  Aus- 
dehnung der  beiden  Bulbi  auf,  da  der  linke  dem  rechten 
beträchtlich  an  Grösse  nachstand.  Dieser  Umstand  ver- 
anlasste sie  in  der  vierten  Lebenswoche  des  Kindes  das- 
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selbe  der  hiesigen  Universitäts-Augenklinik  zur  Unter- 
suchung zu  bringen. 

Der  Befund  bei  der  ersten  Untersuchung  war  folgen- 
der: das  rechte  Auge  zeigte  einen  in  jeder  Beziehung  regel- 
mässigen Bau,  sowohl  des  Bulbus,  als  auch  seiner  Adnexa. 
Am  linken  Auge  fehlt  die  normale  Krümmung  des  ge- 
schlossen gehaltenen  oberen  Lides,  sodass  dasselbe  an- 
statt nach  aussen  vorgewölbt,  flach  erscheint.  Beide  Lid- 
ränder, insbesondere  der  des  oberen  Lides  erscheinen  nach 
innen  gewendet,  so  dass  die  wohl  entwickelten  Cilien,  be- 
sonders die  des  oberen  Lidrandes,  in  directem  Contacte  mit 
der  abgeflachten,  getrübten  und  in  ihren  Dimensionen 
hinter  der  normalen  Grösse  autfallend  zurückbleibenden 
Cornea  stehen. 

Wie  diese,  so  erscheint  auch  der  ganze  Bulbus  in 
seinen  Dimensionen  verkleinert. 

Bei  Bewegungen  des  rechten  Auges  folgt  das  linke 
in  entsprechender  Weise.  Ebenso  ist  die  Thränensekretion 
auf  beiden  Augen  eine  gleiche.  Carunkel  und  Thränen- 
punkte  sind  links  ebenfalls  normal  entwickelt. 

Eine  mehrere  Wochen  später  vorgenommene  Unter- 
suchung bestätigte  die  zuerst  gemachten  Beobachtungen. 
Es  machte  sich  aber  schon  ein  beginnender  Conjunctival- 
katarrh  bemerkbar,  der  in  der  nächsten  Zeit  sich  erheblich 
steigerte  und  sich  später  mit  einer  die  Cornea  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  einnehmenden  Ulceration  verband. 

Offenbar  hatte  das  Entropium  beider  Lider  diesen  ent- 
zündlichen Vorgang  in  der  Conjunctiva  und  Cornea  ein- 
geleitet, der  nach  Abstossung  der  Cornea  zur  phthisischen 
Schrumpfung  des  microphthalmischen  Bulbus  führte. 

In  Betreff  der  Aetiologie  lässt  sich  auch  in  diesem 
Falle  nichts  eruiren.  Die  Eltern  sind  gesund  und  nicht 
blutsverwandt.  Auch  ist  niemals  in  der  Familie  eine  Miss- 
bildung der  Augen  beobachtet  worden.  Die  Mutter  glaubt 
die  Entstehung  der  Missbildung  zurückführen  zu  müssen 
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auf  einen  während  der  Schwangerscliaft  erlittenen  Schrecken 
den  ihr  ein  ungewöhnlicher,  unerwarteter  Anblick  ver- 
ursachte. 

Der  dritte  Fall,  welchen  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  unterscheidet  sich  zwar  wesentlich  von  den  bei- 
den soeben  beschriebenen,  verdient  aber  dennoch  im  An- 
schluss  an  diese  behandelt  zu  werden,  da  aucb  er  eine 
Missbildung  repräsentirt,  die  allein  den  Bulbus  betrifft. 
Ich  gebe  daher  im  Folgenden  einen  Bericht  Uber  den  bei 
demselben  gemachten  Befund. 

Heinrich  Arzdorf  aus  Westum  bei  Sinzig,  geb.  am 
16.  September  1881,  ist  das  zweite  Kind  kräftiger  Eltern, 
die  niemals  krank  gewesen  sind,  besonders  auch  nie  irgend 
eine  Erkrankung  der  Augen  durchgemacht  haben.  Letzteres 
wird  auch  in  Betreff  der  ganzen  Verwandtschaft  berichtet. 
Das  erste  Kind  aus  dieser  Ehe  ist  im  Alter  von  5  Wochen 
angeblich  an  Krämpfen  gestorben.  Ein  Bildungsfehler 
irgend  eines  Organes  war  an  demselben  nicht  vorhanden. 

Das  zweite  Kind  ist  nach  einer  normal  verlaufenen 
Schwangerschaft  leicht  geboren.  Bei  der  Geburt  ist  der 
Mutter  die  ungewöhnlich  grosse  Menge  des  Fruchtwassers 
aufgefallen.  Das  Kind  ist  bei  der  Geburt  kräftig  ent- 
wickelt gewesen  und  hat  mit  Ausnahme  eines  doppel- 
seitigen Leistenbruches  am  Rumpf  und  den  Extremitäten 
nichts  Auffallendes  gezeigt.  Die  Eltern  bemerkten  jedoch, 
dass  das  Kind  in  seinen  drei  ersten  Lebenstagen  die  Augen 
beständig  geschlossen  hielt  und  dieselben  auch  später  nur 
selten  und  wenig  öffnete. 

Das  Vorhandensein  der  Inguinalhernien  veranlasste 
die  Eltern  die  hiesige  chirurgische  Klinik  aufzusuchen,  von 
wo  sie  zur  Augenklinik  verwiesen  wurden.  Hier  ergab 
die  Untersuchung  folgendes  Resultat: 

Bei  einem  ziemlich  kräftigen  Kinde  sind  an  beiden 
Augen  die  Lider  abgeflacht  bei  normaler  Weite  der  Lid- 
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spalten;  ausserdem  zeigen  sie  einen  ganz  geringen  Grad 
von  Entropium.  Nach  Oeffnung  der  Lider  sieht  man  bei- 
derseits Bulbi  von  normaler  Grösse;  dagegen  ist  die  Cornea 
bei  normaler  Transparenz  in  allen  Dimensionen  gleich- 
massig  verkleinert  und  hat  einen  Durchmesser  von  7  mm; 
ebenso  ist  ihre  Wölbung  eine  geringe.  An  der  Iris  ist 
nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die  vordere  Kammer  ist 
deutlich  abgeflacht,  und  ist  dieser  Befund  auf  beiden  Augen 
derselbe. 

Ferner  sind  beiderseits  Linsentrtibungen  vorhanden, 
rechts  jedoch  bedeutend  stärker  als  links,  und  zwar  handelt 
es  sich  hier  um  eine  hintere  Polarcataract.  Glaskörper- 
trübungen konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  und  es  ge- 
stattete die  Linsentrübung  selbst  bei  eingeleiteter  Mydriasis 
nicht  den  Augenhintergrund  im  Detail  zu  durchmustern. 
Das  Kind  folgt  den  Bewegungen  des  Lichtes,  sodass  offen- 
bar das  Sehvermögen  vorhanden  ist.  Die  Adnexa  der 
Bulbi  sind  normal. 

Eine  weitere,  stark  auffallende  Anomalie  hat  der 
Schädel  des  Kindes  aufzuweisen.  Derselbe  ist  sehr  klein 
und  niedrig,  und  contrastirt  sehr  mit  dem  breiten  Gesicht. 
Besonders  das  Stirnbein  ist  stark  abgeflacht,  sodass  der 
Gesichtswinkel  ein  sehr  kleiner  ist.  Beide  Fontanellen 
bleiben  hinter  der  normalen  Grösse  zurück  und  haben  be- 
reits einen  hohen  Grad  von  Resistenz.  Die  Schädelform 
ist  offenbar  eine  mikrocephalische.  Ueber  etwaige  psychi- 
sche Störungen  lassen  sich  begreiflicher  Weise  noch  keine 
Beobachtungen  machen. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  Mikrocornea  bi- 
lateralis  congenita  complicirt  mit  hinterer  Polarkataract. 

In  Betreff  der  Aetiologie  lässt  sich  nichts  erniren. 
Die  Mutter  giebt  an  am  Ende  des  ersten  Schwangerschafts-' 
monates  sich  die  Füsse  mit  heissem  Wasser  verbrüht  zu 
haben  und  dadurch  in  grosse  Aufregung  versetzt  worden  zu 
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sein.  Sie  glaubt  in  diesem  Vorfall  die  Ursache  für  die 
Missbildung  suchen  zu  müssen. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Professor  Dr.  Saemisch  meinen  herzlichen 
Dank  für  die  freundliche  Theilnahme  und  Unterstützung 
bei  der  Anfertigung  derselben  auszusprechen. 


I 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Hermann  Otto  Durlach,  evan- 
gelisch-lutherischer Confession,  am  8.  August  1859  zu  Mens- 
lage, Landdrostei  Osnabrück,  woselbst  mein  Vater,  der 
Superintendent  A.  Durlach,  noch  in  guter  Gesundheit  sein 
Amt  verwaltet.  Meine  Mutter  wurde  mir  schon  in  meinen 
ersten  Kinderjahren  durch  den  Tod  entrissen. 

Nachdem  ich  den  ersten  Unterricht  in  der  Elementar- 
und  Privatschule  meines  Heimathsdorfes  genossen  hatte, 
bezog  ich  Ostern  1873  das  Rathsgymnasium  7a\  Osnabrück, 
welches  ich  Ostern  1878  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  ver- 
liess.  Die  ersten  vier  Studiensemester  verbrachte  ich  in 
Tübingen,  woselbst  ich  am  Schluss  des  vierten  Semesters 
das  Tentamen  physicum  bestand.  Zur  Fortsetzung  meiner 
Studien  wandte  ich  mich  darauf  nach  Bonn  und  besuchte 
hier  die  verschiedenen  Kliniken  als  Auscultant  und  Prac- 
tikant. 

Vom  1.  October  1880  bis  dato  1881  hatte  ich  durch 
die  Güte  des  Herrn  Professor  Dr.  Köster  die  studentische 
Assistentenstelle  im  pathologisch-anatomischen  Institut  inne; 
gegenwärtig  verwalte  ich  die  Practikantenstelle  in  der 
gyn.  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Veit. 
Beiden  genannten  Herren  spreche  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  herzlichsten  Dank  aus. 

Am  15.  Februar  bestand  ich  das  Examen  rigorosum. 

Meine  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  und  Do- 
centen : 

in  Tübingen:  Eimer,  Froriep,  Henke,  Hüfner,  Meyer, 
Quenstedt,  Reusch,  Schwendener,  Vierordt; 

in  Bonn:  Binz,  Burger,  Busch,  Doutrelepont,  Köster, 
Madelung,  Nasse,  Obernier,  Ribbert,  Rühle, 
Saemisch,  Trendelenburg,  Veit,  Walb. 
Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  besten  Dank. 


Thesen. 


1.  Die  Function  der  Haematocele  retrouterina  ist  zu 
verwerfen,  wenn  nicht  das  Leben  der  Patientin  durch 
den  Tumor  unmittelbar  gefährdet  ist. 

2.  Die  Extractiou  einer  einseitigen  Cataract  ist  nicht 
in  allen  Fällen  indicirt. 

3.  Die  Wirkung  des  Jodoform's  ist  eine  milde  und  lang- 
sam verlaufende  Jodwirkung. 


Opponenten: 

Dr.  med.  Richard  Lenzmann,  pract.  Arzt. 
Dr.  med.  Gottfried  Firnig. 
stud.  med.  Ernst  Durlach. 


